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Травма грудної клітки: особливості перебігу, ускладнення                             
та лікувальна тактика
Мета роботи: узагальнити досвід лікування хворих з ускладненою травмою грудної клітки. 
На базі відділення торакальної хірургії КНП “Тернопільська університетська лікарня” ТОР за період 2015–2019 рр. проліковано 
447 хворих із торакальною травмою. 
У 185 пацієнтів проведено металоостеосинтез (МОС) ребер LCP, що сприяє ранній мобілізації пацієнтів, забезпечуючи 
стійку фіксацію уламків та зменшення больового синдрому. Торакотомію виконано у 198 (44,3 %) пацієнтів, VATS було 
успішно проведено у 19 (4,3 %) пацієнтів. Проведені втручання полягали в ліквідації згорнутого гемотораксу, гемостазі при 
внутрішньоплевральних кровотечах, ушиванні розривів діафрагми, резекціях легень при наявності масивних розривів чи 
пневмоцеле. Поранення серця є одним із найтяжчих при лікуванні проникаючих поранень грудної клітки. За наявності рани в 
зоні Грекова проводилась екстрена торакотомія з ушиванням рани серця, реінфузією крові та зашиваням перикарда вузловими 
рідкими швами з накладанням контрапертури. 
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Зростання транспортного, побутового та ви-
робничого травматизму призвело до того, що ме-
ханічна травма в економічно розвитих регіонах 
сьогодні є головною причиною смертності та ін-
валідності чоловіків працездатного віку. При лі-
куванні 25 % стаціонарних пацієнтів з торакаль-
ною травмою допускаються серйозні діагностичні 
й тактичні помилки, а у 30 % поєднані пошкоджен-
ня стають безпосередньою причиною смерті [1, 2]. 
Закриті травми грудної клітки (ЗТГК) з множинни-
ми або флотуючими переломами ребер у 80–90 % 
випадків супроводжуються внутрішньоплевраль-
ними ускладненнями через травми міжреберних 
судин та поранення легень [3, 4].
Мета роботи: узагальнити досвід лікування 
хворих з ускладненою травмою грудної клітки.
На базі відділення торакальної хірургії 
КНП “Тернопільська університетська лікарня” 
ТОР за період 2015–2019 рр. проліковано 447 хво-
рих віком від 19 до 84 років, середній їх вік склав 
48,4 року. Розподіл пацієнтів за статтю був на-
ступним – 168 жінок та 279 чоловіків. Ці дані по-
яснюються переважанням у структурі травматиз-
му пошкоджень під час ДТП, падіння з висоти, ви-
робничих травм.
Розглядаючи терміни надходження хворих до 
стаціонару, слід зазначити, що в строки до од нієї 
години після травми в клініку надійшли 82 хво-
рих (18,3 %), до 24 годин – 226 (50,5 %) хворих, 
від 1 до 14 діб – 139 (31 %) хворих. Проникаючі 
поранення грудної клітки були виявлені у 134 па-
цієнтів (31 %), закрита травма – у 313 (69 %). Пе-
релом 1–3 ребер зафіксовано у 177 постраждалих 
(39,6 %), 3–4 ребер – у 158 (35,4 %), 5 та більше 
ребер – у 112 (25–%). У 62 випадках (13,8 %) вияв-
лено двобічні переломи ребер, у 32 (7,8 %) – фло-
туючий сегмент. Внутрішньоплевральні усклад-
нення діагностовані у 342 пацієнтів (76,6 %), у то-
му числі з пораненнями серця і перикарда – в 29 
пацієнтів (6,5 %). 
У приймальному відділенні всім постраж-
далим виконано рентгенографію органів груд-
ної клітки, електрокардіографію, загальний ана-
ліз крові та сечі, коагулограму, сонографіч-
не дослідження органів черевної порожнини [5]. 
Найінформативнішим методом діагностики є 
комп’ютерна томографія, яку виконували при по-
ступленні всім пацієнтам. Поряд із цим, пацієнти 
консультовані лікарями суміжних фахів. При на-
явності показань їм проводили санаційну та діа-
гностичну бронхоскопію, торакоскопічну реві-
зію органів плевральної порожнини з наступним 
її дренуванням за Бюлау.
Порушення біомеханіки дихання та внутріш-
ньолегеневого газообміну найбільше виражені при 
численних переломах ребер та наявності флотую-
чого сегмента, складних переломах груднини. Фік-
сація цих дефектів є одним із патогенетичних за-
ходів у комплексі надання хірургічної допомоги 
постраждалим. У 185 пацієнтів проведено мета-
лоостеосинтез (МОС) ребер за допомогою блоко-
ваних компресуючих пластин (LCP). Ця методи-
ка сприяє ранній мобілізацію пацієнтів, забезпечє 
стійку фіксацію уламків в умовах постійної рухо-
мості грудної клітки. Відновлення каркасності сут-
тєво зменшує больовий синдром, покращує біоме-
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ханіку дихання, зменшує кількість післяоперацій-
них ускладнень. Контроль над болем та мобілізація 
грудної клітки є відправними точками у лікуванні 
ізольованої травми грудної клітки. При наявності 
внутрішньоплевральних ускладнень операція до-
повнювалася ревізією плевральної порожнини. То-
ракотомію виконано у 198 (44,3 %) пацієнтів, VATS 
було успішно проведено у 19 (4,3 %) пацієнтів. По-
казанням для торакоскопії був малий та середній 
гемоторакс, підозра на ушкодження діафрагми, 
травму серця, внутрішньоплевральні чужорідні ті-
ла, пневмоторакс з наявністю пошкодження легені 
та нориці, що функціонує [6]. Проведені втручан-
ня полягали в ліквідації згорнутого гемотораксу, 
гемостазі при внутрішньоплевральних кровотечах, 
ушиванні розривів діафрагми, резекції легень при 
наявності масивних розривів чи пневмоцеле. Про-
типоказаннями до застосування ВАТС, як основно-
го методу лікування, вважали середній гемоторакс 
із кровотечею, що продовжується, великий гемо-
торакс, великі відкриті рани грудної клітки, по-
шкодження трахеї, бронхів та вкрай високий анес-
тезіологічний ризик. Наявність великого гемото-
раксу свідчить про ушкодження судини великого 
калібру, тому використання ВАТС супроводжу-
ється поганою візуалізацією та значним збільшен-
ням тривалості операції. Це, в свою чергу, призво-
дить до великої крововтрати, що може створюва-
ти пряму загрозу життю пацієнта. 
Поранення серця є одним із найскладніших 
у лікуванні проникаючих поранень грудної кліт-
ки. З 29 пацієнтів з пораненнями серця і перикар-
да проникаючі рани камер серця діагностовано у 7 
випадках, непроникаючі – у 10; пошкодження пе-
рикарда – у 12. За наявності рани в зоні Грекова 
переконливо визначались прояви гострої тампо-
нади серця (ціаноз обличчя та верхніх відділів ту-
луба, пульсація вен шиї), тріади Бека (різке зни-
ження артеріального тиску, значне підвищення 
центрального венозного тиску, різке послаблен-
ня серцевих тонів). Операційний доступ був стан-
дартний – лівобічна передньобокова торакотомія 
в 5–6 міжребер’ї. Після розкриття перикарда по-
переду n. рhrenicus проводили ревізію його по-
рожнини та поверхні міокарда. При вираженій гі-
потензії та зупинці серця здійснювали тимчасову 
зупинку кровотечі шляхом тампонади рани з по-
дальшим її ушиванням атравматичним шовним 
матеріалом. У випадках зупинки серцевої діяль-
ності проводили прямий масаж серця та дефібри-
ляцію, паралельно – реінфузію крові та інтенсив-
ну інфузійну терапію. Після ушивання рани сер-
ця в порожнину перикарда встановлювали тонкий 
дренаж, а сам перикард зашивали вузловими рід-
кими швами з накладанням контрапертури. 
Висновки. Металоостеосинтез ребер LCP при 
множинних флотуючих переломах ребер з пору-
шенням каркасності грудної стінки, преломах ребер 
зі зміщенням уламків у пацієнтів працездатного ві-
ку, з внутрішньоплевральними ускладненнями, ви-
раженим больовим синдромом та дихальними роз-
ладами є сучасним високотехнологічним, функці-
ональним і малотравматичним методом лікування.
Використання відеоасистованої торакоско-
пії є операцією вибору при хірургічному лікуван-
ні хворих із травмами органів грудної клітки за 
умов стабільної гемодинаміки. Цей метод має ви-
соку діагностичну цінність, супроводжується мі-
німальною травматичністю.
Наявність проникаючих ран у зоні Грекова в 
пацієнтів із нестабільною гемодинамікою є пока-
занням до реанімаційного оперативного втручання.
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CHEST TRAUMA: FEATURES, COMPLICATIONS, AND TREATMENT TACTICS
The aim of the work: to summarize the experience of treating patients with complicated chest trauma. 
On the basis of the Department of Thoracic Surgery of Ternopil University Hospital for the period 2015–2019 was treated 447 patients 
with toral injury were treated.
185 patients underwent metalo-osteosynthesis (MOS) ribs with LCP, which allows for early mobilization of patients, providing stable 
fixation of debris, reduction of pain. Thoracotomy was performed in 198 (44.3 %) patients, VATS was successfully performed in 19 
(4.3 %) patients. The interventions consisted in the elimination of convoluted hemothorax, hemostasis in intra-pleural hemorrhages, 
suturing of diaphragm ruptures, resections of the lungs in the presence of massive ruptures or pneumocele. Heart wounds are one of the 
most difficult in the treatment of penetrating chest wounds. In the presence of a wound in the Grekov area, an emergency thoracotomy 
was performed with suturing of the heart wound, blood reinfusion and suturing of the pericardium with nodal sutures with the imposi-
tion of a contra-perforation.
Key words: chest trauma; complications; management.
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ТРАВМА ГРУДНОЙ КЛЕТКИ: ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ, ОСЛОЖНЕНИЯ И ЛЕЧЕБНAЯ ТАКТИКА
Цель работы: обобщить опыт лечения больных с осложненной травмой грудной клетки. 
На базе отделения торакальной хирургии КНП “Тернопольская университетская больница” ТОР за период 2015–2019 гг. про-
лечено 447 больных с торакальной травмой.
У 185 пациентов проведен металоостеосинтез (МОС) ребер LCP, что способствует ранней мобилизации пациентов, обеспечивая 
устойчивую фиксацию обломков и уменьшение болевого синдрома. Торакотомия выполнена у 198 (44,3 %) пациентов, VATS была 
успешно проведена у 19 (4,3 %) пациентов. Проведенные вмешательства заключались в ликвидации свернутого гемоторакса, 
гемостазе при внутриплевральных кровотечениях, ушивании разрывов диафрагмы, резекции легкого при наличии массивных 
разрывов или пневмоцеле. Ранения сердца являются одними из самых трудных в лечении проникающих ранений грудной клетки. 
При наличии раны в зоне Грекова проводилась экстренная торакотомия с ушиванием раны сердца, реинфузия крови и ушиванием 
перикарда узловыми редкими швами с наложением контрапертуры.
Ключевые слова: травма грудной клетки; осложнения; управление.
